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Intisari
Pendahuluan
Studi kedokteran sudah diketahui tidak terpisahkan dengan pengalaman akademik yang
menantang dan penuh stres, hingga dapat menumbulkan kecemasan. Salah satu faktor
yang menyebabkan kecemasan pada mahasiswa kedokteran adalah ujian. Pada
Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Tanjungpura, ujian sumatif I dan sumatif II
sangat rentan menimbulkan Test Anxiety karena beban materi dan beban penilaian yang
paling besar dibanding ujian lainnya. Penting untuk meneliti pengaruh Test Anxiety
terhadap performa akademik mahasiswa PSPD FK Untan. Sebab Test Anxiety dapat
mempengaruhi performa akademik, kondisi kesehatan, dan kualitas hidup mahasiswa,
yang dapat secara langsung dan tidak langsung menurunkan kualitas mahasiswa
kedokteran.
Metodologi
Desain penelitian adalah cross-sectional. Dilakukan sejak April hingga Agustus 2013
pada mahasiswa PSPD FK Untan angkatan 2010, 2011, dan 2012, dengan sampel
berjumlah 178 orang. Instrumen penelitian menggunakan State-Trait Anxiety Inventory
Form Y1 (STAI-Y1) untuk mengukur nilai Test Anxiety dan nilai ujian Sumatif I dan
Sumatif II untuk mengukur nilai ujian. Uji korelasi Pearson digunakan sebagai uji analisis.
Hasil
Didapatkan korelasi lemah yang signifikan antara nilai Test Anxiety pada sumatif I dan
nilai ujian pada sumatif I dengan arah korelasi berbanding terbalik (p = 0,001; r = -0,239).
Hasil yang sama juga didapatkan pada nilai Test Anxiety pada ujian sumatif II dan nilai
ujian sumatif II (p = 0,011, r = -0,19).
Kesimpulan
Nilai Test Anxiety berkorelasi terbalik dengan nilai ujian sumatif I dan II pada mahasiswa
PSPD FK Untan.
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Abstract
Background
Medical education is known to be inseperatable with chalanging and stressfull academic
experience, which could lead to anxiety disorder. Examination is one of the factors that
cause anxiety in medical students. In University of Tanjungpura’s Medical Education
Study Progamme, sumative I and sumative II test is very likely to cause test anxiety
because of heavier study material and greater assessment value than other examination.
It is very important to study the effect of test anxiety to academic performance of PSPD
FK Untan students. That is because test anxiety could affect academic performance,
health condition, and quality of life of the students, which could directly and indirectly
reduce the quality of medical student.
Method
Cross-sectional research design was used in this study. Research was done from April to
August 2013 in PSPD FK Untan student from 2010, 2011, and 2012 year of enrolment.
Number of sample in this research is 178 people. Research instrument that was used in
this study was State-Trait Anxiety Inventory Form Y1 (STAI-Y1) which useful for
meassuring test anxiety sore, and sumative I and sumative II exam result as test score
meassurement. Pearson corelation test is used as statistical test.
Result
Significant weak corelation was found from sumative I anxiety test score and sumative I
exam result with reverse correlation (p = 0,001; r = -0,239). The same result was also
found on test anxety and exam result in sumative II test (p = 0,011, r = -0,19).
Conclusion
Test anxiety score has inverse correlation with sumative I and II examination score in
PSPD FK Untan students.
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3Pendahuluan
Kecemasan adalah suatu suasana hati, biasanya bersifat tidak
menyenangkan, disertai sensasi di tubuh (somatik) dan terjadi dengan rasa
ketidakpastian dan ancaman akan masa depan secara subjektif.1 . Test Anxiety
merupakan kasus khusus dari kecemasan umum yang bermanifestasi sebagai
gejala psikologis dan perilaku yang terjadi pada situasi yang mengandung
evaluasi, sebelum dan saat ujian berlangsung2,3.
Kejadian kecemasan pada mahasiswa kedokteran telah banyak diteliti. Studi
kedokteran sudah diketahui tidak terpisahkan dengan pengalaman akademik
yang menantang dan penuh stres, hingga dapat membuat mahasiswa-
mahasiswa kedokteran mudah terkena depresi, kecemasan, dan kelelahan
mental (4, 2009). Khan et al. (2006) meneliti bahwa 70% mahasiswa kedokteran
di Karachi, Pakistan, mengalami kecemasan dan depresi.5 Jadoon et al. (2010)
menemukan  bahwa 46,07% mahasiswa kedokteran di Multan punya kecemasan
dan depresi.6 Pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter (PSPD)
Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura (FK Untan) sudah diteliti oleh
Haryono (2011), dengan kesimpulan bahwa sebagian besar mahasiswa
kedokteran di PSPD FK Untan mengalami kecemasan.7 Data baru bahkan
menyebutkan sekitar 40% dari setiap pelajar dan mahasiswa mengalami Test
Anxiety.3
Salah satu faktor yang menyebabkan kecemasan pada mahasiswa
kedokteran adalah ujian.4 Pahwa et al. (2009) menyimpulkan dari penelitiannya
bahwa ada peningkatan tingkat kecemasan sebelum ujian pada mahasiswa
kedokteran, yaitu Test Anxiety.9,10 Pada Program Studi Pendidikan Dokter
Universitas Tanjungpura, terdapat empat ujian pada setiap modul untuk
mengevaluasi kemampuan mahasiswa dalam modul tersebut. Ujian tersebut
adalah ujian sumatif I, sumatif II, ujian praktikum dan ujian keterampilan klinik
dasar. Ujian sumatif I dan sumatif II memiliki beban materi terbesar karena
menguji semua materi yang dipelajari dalam satu modul. Persentase nilai yang
diambil untuk setiap modul juga paling besar diambil dari sumatif I dan sumatif II,
berurutan masing-masing 30% dan 40%.11 Karena beban materi tersebut dan
persentase nilai yang besar, mahasiswa kedokteran PSPD FK Untan rentan
mengalami Test Anxiety pada sumatif I dan sumatif II. Hal ini dapat terjadi karena
4penyebab Test Anxiety adalah materi pelajaran yang banyak dan persepsi
mahasiswa akan materi pelajaran yang terlalu banyak.12.13
Test Anxiety sangat berpengaruh terhadap performa akademik2 dan kondisi
kesehatan dan kualitas hidup3. Akibatnya berhubungan langsung dengan
prestasi yang buruk, motivasi dan penilaian-diri sendiri yang negatif, membuat
seseorang menjadi pengacau di kelas, dan peningkatan angka drop out.3,14,15
Pada kesehatan juga dijelaskan bahwa stres yang didapat dari ujian dapat
memberikan pengaruh negatif pada fungsi fisiologis seperti hipertensi, penyakit
jantung koroner, sindrom distres pernafasan, dan penekanan sistem imun.
Kegagalan terus-menerus dalam akademik karena Test Anxiety juga
mempengaruhi kesehatan dan kualitas hidup, sehingga dapat menyebabkan
penurunan tingkat harapan kesuksesan, gangguan kecemasan menyeluruh dan
pemikiran bunuh diri.3
Oleh karena faktor-faktor diatas, penting untuk meneliti pengaruh Test
Anxiety terhadap performa akademik mahasiswa PSPD FK Untan agar dapat
melakukan deteksi dini mengenai Test Anxiety di PSPD FK Untan. Sebab Test
Anxiety dapat mempengaruhi performa akademik, kondisi kesehatan, dan
kualitas hidup mahasiswa, yang dapat secara langsung dan tidak langsung
menurunkan kualitas mahasiswa kedokteran. Apabila kualitas mahasiswa
kedokteran rendah, maka dapat menyebabkan dihasilkannya dokter yang kurang
berkualitas.
5Metodologi Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional cross-sectional.
Sampel adalah mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter (PSPD) Fakultas
Kedokteran Universitas Tanjungpura (FK Untan) angkatan 2010, 2011, dan 2012
yang diambil secara total sampling. Data diambil dimulai dari minggu kedua
bulan April hingga akhir Agustus 2013, saat para mahasiswa PSPD FK Untan
sedang menjalankan ujian Sumatif I dan Sumatif II pada masing-masing modul.
Data adalah data primer yang diambil dari kuesioner, yaitu State-Trait Anxiety
Inventory Form Y-1 yang digunakan untuk mengukur nilai Test Anxiety. Terdapat
juga data sekunder, yaitu hasil nilai ujian Sumatif I dan Sumatif II mahasiswa
PSPD FK Untan yang diambil dari masing-masing penanggung jawab modul.
Proses pengolahan data dilakukan setelah data-data diperoleh dari kuesioner
maupun dari penanggung jawab modul. Data dioleh dengan sistem
komputerisasi menggunakan perangkat lunak Statistical Product and Service
Solution (SPSS) 20. Data yang didapat akan dianalisis secara univariat dan
bivariat.
Analisis univariat yang pertama kali akan dilakukan adalah uji normalitas data
dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Apabila didapatkan p> 0,05,
maka distribusi data adalah normal. Kemudian akan dilakukan deskripsi pada
variabel bebas dan terikat secara terpisah untuk memperoleh gambaran
distribusi frekuensi mengenai nilai Test Anxiety dan perolehan nilai sumatif I dan
II dalam bentuk tabel.
Analisis bivariat dilakukan untuk menilai hubungan antara variabel bebas
dengan variabel terikat. Uji hipotesis yang digunakan adalah uji Pearson, yaitu
membandingkan nilai ujian sumatif I dan II dengan nilai Test Anxiety yang
didapat melalui State-Trait Anxiety Inventory Form Y-1.
6Hasil
Total keseluruhan dari responden penelitian adalah 178 orang. Responden-
responden tersebut terdiri dari 81 (45,5%) orang laki-laki dan 97 (55,5%) orang
perempuan (Tabel 1).
Berdasarkan angkatan, responden terbagi menjadi 3 kelompok, yaitu
angkatan 2010, 2011, dan 2012. Perlu dijelaskan bahwa yang dimaksud
angkatan 2010 adalah mahasiswa angkatan 2010 pada saat dilakukan penelitian
ini mengikuti modul yang memang seharusnya diikuti angkatan 2010, yaitu modul
Infeksi dan Imunologi. Begitu pula pada angkatan 2011 dan 2012, yang masing-
masing adalah modul Ginjal dan Cairan Tubuh dan Biologi Molekular. Total
angkatan 2010 yang mengikuti modul Infeksi dan Imunologi yang memenuhi
kriteria inklusi ada 49 (27,5%) orang, angkatan 2011 yang mengikuti modul Ginjal
dan Cairan Tubuh yang memenuhi kriteria inklusi ada 56 (31,5%)  orang, dan
angkatan 2012 yang mengikuti modul Biologi Molekular yang memenuhi kriteria
inklusi ada 73 (41%) orang (Tabel 1).
Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian berdasarkan angkatan
Angkatan Total  AngkatanJumlah %
2010 49 27,5%
2011 56 31,5%
2012 73 41%
Total Sampel 178 100%
Sumber: Data primer
Berdasarkan jenis kelamin, angkatan 2010 terdiri dari 26 (42,9%) orang laki-
laki dan 33 (57,1%) orang perempuan. Angkatan 2011 terdiri dari 25 (44,6%)
orang laki-laki dan 31 (55,4%)  orang perempuan. Angkatan 2012 terdiri dari 35
(47,9%) orang laki-laki dan 38 (52,1%) orang perempuan (Tabel 2).
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Angkatan Laki-laki PerempuanJumlah % Jumlah %
2010 21 42,9% 28 57,1%
2011 25 44,6% 31 55,4%
2012 35 47,9% 38 52,1%
Total 81 45,5% 97 54,5%
Sumber: Data primer
Pada uji normalitas, didapatkan bahwa dari keempat data, tiga data
berdistribusi normal, yaitu nilai ujian sumatif II (p = 0,097), nilai Test Anxiety
sumatif I (p = 0,074), dan nilai Test Anxiety sumatif II (p = 0,200).  Nilai sumatif I
didapatkan berdistribusi tidak normal (p = 0,001).
Transformasi data dilakukan untuk menormalkan distribusi data pada nilai
ujian sumatif I dengan cara menguadratkan semua data nilai sumatif I. Setelah
dilakukan transformasi, didapatkan hasil uji distribusi data menjadi normal (p =
0,200).
Uji hipotesis bivariat korelasi Pearson antara nilai Test Anxiety sumatif I dan
nilai ujian sumatif I didapatkan korelasi yang signifikan dengan kekuatan korelasi
yang lemah dengan arah korelasi berbanding terbalik (p = 0,001; r = -0,239).
Uji hipotesis bivariat korelasi Pearson antara nilai Test Anxiety sumatif II dan
nilai ujian sumatif II didapatkan korelasi yang signifikan dengan kekuatan korelasi
yang lemah dengan arah korelasi berbanding terbalik (p = 0,011; r = -0,190).
Pembahasan
Pada sumatif I ditemukan korelasi yang signifikan pada nilai Test Anxiety dan
nilai ujian dengan kekuatan korelasi yang sangat lemah dan arah korelasi negatif
(p = 0,001, r = -0,239). Hal ini sesuai dengan penelitian 16 (2010) dan 17 (2012).
Pada penelitian Yousefi et al., mereka menemukan pada remaja di Iran Test
Anxiety berkorelasi negatif secara signifikan terhadap pencapaian akademik (p =
0,000, r = -0,23).16 Penelitian Farooqi et al. menemukan pada mahasiswa
kedokteran Test Anxiety berkorelasi negatif secara signifikan terhadap
pencapaian akademik (p < 0,01, r = -0,21).17 Hasil yang mirip juga ditemukan
oleh Arif et al. pada mahasiswa kedokteran UGM yang menghadapi ujian skills
8lab, dengan perbedaan yang didapatkan oleh 14 memiliki r = -0,613, yaitu
kekuatan korelasi yang kuat.18
Pada sumatif II, didapatkan hasil yang sama. Korelasi antara nilai ujian
sumatif II dan nilai Test Anxiety sumatif II memiliki kekuatan korelasi yang sangat
lemah dan arah korelasi negatif (p = 0,011, r = -0,19). Hal ini masih mirip dengan
hasil yang didapatkan oleh Yousefi et al. (2010) dan Farooqi et al. (2012).
Hasil yang sama ini membuktikan bahwa Test Anxiety memang
berpengaruh terhadap nilai ujian, yang adalah gambaran dari pencapaian
akademik mahasiswa.
Hasil yang berbeda didapatkan oleh Vogel & Collins, yang menemukan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara Test Anxiety dan prestasi
akademik. Perbedaan ini dapat dijelaskan karena pada penelitian Vogel &
Collins, soal yang diujiankan adalah soal yang sudah umum digunakan, sehingga
dimungkinkan sampel pernah menghadapi soal yang serupa. Hal ini
menyebabkan kemungkinan untuk mendapatkan nilai yang lebih baik cenderung
lebih tinggi.18
Ujian sumatif I dan II pada mahasiswa PSPD FK Untan adalah 70%
penentu kelulusan dalam setiap modul, dimana pada sumatif I beban nilai ujian
ini adalah 30%, dan pada sumatif II adalah 40%. Selain persentase nilai yang
sangat besar, materi yang diujiankan pun mencakup keseluruhan dari materi
pembelajaran yang diberikan dalam modul. Satu modul berjalan selama enam
sampai delapan minggu, dan dalam waktu yang singkat tersebut mahasiswa
harus menguasai materi pembelajaran modul yang terdiri dari materi preklinik
dan klinik.11 Oleh karena beban materi tersebut dan persentase nilai yang besar,
mahasiswa kedokteran PSPD FK Untan rentan mengalami Test Anxiety pada
sumatif I dan sumatif II. Hal ini dapat terjadi karena penyebab Test Anxiety
adalah materi pelajaran yang banyak, persepsi mahasiswa akan materi pelajaran
yang terlalu banyak, dan kemampuan pengaturan waktu.12,13
Test Anxiety merupakan kasus khusus dari kecemasan umum yang
mengandung respon fenomenologik, fisiologik, dan perilaku yang berhubungan
dengan ketakutan akan kegagalan.2 Test Anxiety telah diketahui memiliki efek
negatif terhadap performa akademik.3,15,19 Test Anxiety mengganggu seseorang
untuk dapat memusatkan perhatian dan lebih sering mengalami ingatan yang
salah.20 Dijelaskan oleh Sullivan, bahwa gangguan pada kemampuan
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Test Anxiety menyebabkan seseorang mendapatkan pikiran-pikiran yang
mengganggu, seperti kekhawatiran dan penilaian-diri bahwa dirinya akan gagal
dalam ujian, sehingga hal tersebut mengganggu ingatannya akan materi.
Kekhawatiran yang muncul tersebut juga menyebabkan seseorang tidak dapat
berkonsentrasi dengan baik.20
Pada gambaran radiologi dapat terlihat bagian dari otak yang terpengaruh
saat Test Anxiety terjadi, di mana ganglia basal (regulator kecemasan) menjadi
sangat reaktif. Kereaktivan yang sangat tinggi dari ganglia basal menghambat
proses pemikiran. Saat seseorang merasakan ancaman, hipotalamus melakukan
reaksi otomatis dan tidak terkontrol pada ancaman emosional atau fisik yang
terjadi, mengirimkan sinyal mengganggu diantara korteks prefrontal (pusat dari
pemikiran yang disadari di otak) dan sistem limbik (pusat emosi di otak). Saat
hipotalamus mengirimkan sinyal, sistem limbik bekerja. Emosi menguasai, dan
proses berpikir dan penyelesaian-masalah berhenti. Reaktivasi dari korteks
serebri (pemroses berpikir) tidak dapat terjadi hingga ancaman yang dirasakan
menghilang.19 Kejadian-kejadian tersebut dipengaruhi oleh aktivasi
neurotransmitter-neurotransmitter yang dihipotesiskan memiliki pengaruh
terhadap terjadinya kecemasan, yaitu serotonin, norepinefrin, dan gamma-
aminobutyric acid (GABA). Ketiga reseptor neurotransmitter-neurotransmitter
tersebut diketahui banyak terdapat pada hipotalamus, sistem limbik dan korteks
prefrontal1, yaitu bagian-bagian yang sangat aktif saat Test Anxiety terjadi.19
Mekanisme lain yang menjelaskan bagaimana kecemasan dapat
mengganggu kemampuan mengingat adalah gangguan oleh kortisol dan
hiperaktivitas aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal (aksis HHA).  Kecemasan
meningkatkan hormon kortisol yang beredar didalam darah melalui jalur aksis
HHA. Peningkatan hormon kortisol disebabkan oleh peningkatan Corticotropin-
releasing hormone (CRH) oleh hipotalamus, yang kemudian merangsang
hipofisis meningkatkan sekresi Adrenocorticotrophic hormone (ACTH). ACTH
akan merangsang kelenjar adrenal untuk menyekresikan kortisol, dan memulai
glukoneogenesis. Peningkatan kortisol menyebabkan amigdala mediosentral
akan merangsang hipotalamus untuk semakin meningkatkan sekresi CRH,
sebuah umpan balik positif yang menyebabkan berlanjutnya pengeluaran
kortisol. Hiperaktivitas aksis HHA akan diinhibisi oleh umpan balik negatif
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hipokampus terhadap hipotalamus. Namun deplesi glukosa yang terjadi pada
hipokampus saat seseorang sedang mengalami stres akan menyebabkan
hipokampus tidak dapat melakukan umpan balik negatif. Aksis HHA akan terus
berlangsung, maka terjadilah gangguan terhadap memori deklaratif dan
kemampuan untuk melakukan recall ingatan.21 Hal ini dikarenakan pusat memori
deklaratif dan kemampuan recall ingatan berada di hipokampus.22
Hiperaktivitas hipotalamus saat seseorang mengalami kecemasan juga
menyebabkan hipotalamus melalui sistem saraf simpatik mengirimkan sinyal ke
medulla adrenal untuk menyekresikan epinefrin. Epinefrin akan mencetuskan
gejala-gejala fisiologik kecemasan seperti terjadinya takikardia, berkeringat,
gelisah, tremor, dan gejala-gejala umum kecemasan lainya, dimana gejala-gejala
ini dapat dirasakan mengganggu konsentrasi saat ujian.1,23
Kesimpulan
Penelitian yang telah dilaksanakan mendapatkan hasil:
1. Terdapat korelasi yang signifikan antara nilai sumatif I dan nilai Test Anxiety
sumatif I dengan kekuatan korelasi yang lemah dan arah korelasi berbanding
terbalik
2. Terdapat korelasi yang signifikan antara nilai sumatif II dan nilai Test Anxiety
sumatif II dengan kekuatan korelasi yang lemah dan arah korelasi berbanding
terbalik.
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